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ABSTRACT 


Context 

The  World  Health  Organization  (WHO)  calls  for  the  development  of  the  epidemic  prevalence  of  diabetes  in  the  world  and  highlights  its  dramatic 
impact  in  countries  with  a strong  socio-economic  transition.  Indeed,  several  factors  favor  the  rapid  emergence  of  diabetes  as  well  as  obesity:  chan- 
ges in  dietary  habits,  alcohol,  change  of  lifestyle  with  increasing  sedentary  lifestyle  (car,  city  life,  lack  of  interest  in  work  in  the  field,  etc. .). 

Goal 

The  objective  of  this  work  was  to  determine  the  aspects  of  diabetes  prevalence  in  the  last  six  years  in  Katanga  Province,  Democratic  Republic  of 
Congo. 

Methods 

It  was  a transversal  retrospective  study  conducted  from  May  to  July  2015  the  Provincial  Health  Division  in  Lubumbashi  (DR  Congo).  Data 
archival  records  of  the  years  from  2009  to  2014,  helped  to  collect  information  on  the  prevalence  of  diabetes. 

Results 

In  general,  a change  in  the  prevalence  of  diabetes  as  the  number  of  inhabitants  of  the  province  of  Katanga  was  found.  In  2010  the  prevalence  of 
diabetes  highest  was  recorded,  with  a number  of  inhabitants  in  the  highest  compared  with  other  years  of  the  study.  This  last  year  has  been  follo- 
wed by  the  year  2014  in  a population  of  10,553,536  inhabitants.  In  2012,  there  was  a low  number  of  inhabitants,  but  with  a prevalence  of  diabetes 
ranked  third  by  comparing  six  years  of  study. 

Conclusion 

Katanga  The  calculated  prevalence  of  diabetes  in  the  province  varies  according  to  years  and  the  number  of  the  enumerated  population  Katan- 
gese.  A greater  prevalence  was  found  in  the  course  of  2010. 

Key  words:  epidemiology,  diabetes,  province,  Katanga. 


INTRODUCTION 

Le  diabete  est  une  maladie  chronique  qui  survient  lorsque 
l'organisme  est  incapable  de  produire  suffisamment  d'insuline  ou 
d'utiliser  1'insuline  de  maniere  efficace.  En  depit  de  l'impact  principa- 
lement  urbain  de  l'epidemie,  le  diabete  de  type  2 devient  rapidement 
un  probleme  majeur  de  sante  publique  dans  les  communautes  rurales 
des  pays  a faible  et  moyen  revenu  [1,2], 

Aucun  pays  n'echappe  a l'epidemie  de  diabete  et,  dans  les  etats  et  ter- 
ritoires  du  monde  entier,  ce  sont  les  personnes  pauvres  et  defavorisees 
qui  souffrent  le  plus.  Les  communautes  indigenes  comptent  parmi  les 
categories  les  plus  vulnerables  au  diabete.  On  estime  que  le  nombre 
actuel  de  285  millions  de  patients  diabetiques  atteindra  330  millions 
en  2025  et  devrait  depasser  366  millions  en  2030[3] . 

Les  personnes  atteintes  de  diabete  sont  exposees  a un  risque  de  deve- 
lopper  divers  problemes  de  sante  invalidants  et  potentiellement  mor- 
tels.  Une  glycemie  en  permanence  elevee  peut  etre  a l'origine  de  mala- 
dies graves  touchant  le  systeme  cardiovasculaire,  les  yeux,  les  reins  et 
lesnerfs  [4,5]. 

Selon  les  estimations  de  la  federation  internationale  du  diabete 
(2013) ; 19,8  millions  d'adultes  de  la  region  Afrique  sont  actuellement 
atteints  de  diabete,  soit  une  prevalence  de  4,9  % pour  la  region.  Les  dif- 
ferences de  prevalence  entre  les  pays  traduisent  les  transitions  socioe- 
conomiques  et  demographiques  rapides  auxquelles  les  communautes 


doivent  faire  face  a travers  la  region  [6,7] . 

Le  developpement  de  l'epidemie  est  explique  par  l'augmentation  de  la 
population,  l'age,  l'urbanisation,  et  l'augmentation  de  l'obesite  et  de 
l'inactivite  physique  [8] . 

La  prevalence  du  diabete  est  en  hausse  partout  dans  le  monde,  a un  tel 
point  que  les  decideurs  se  rendent  compte  a present  de  l'impact 
enorme  de  cette  condition  en  termes  financiers  et  sociaux  [2,3]. 

Cette  etude  avait  pour  objectif  de  determiner  un  etat  des  lieux  de  la 
prevalence  du  diabete  dans  la  province  du  Katanga  en  Republique 
Democratique  du  Congo  ; permettant  aux  pouvoirs  publics  d'adapter 
les  actions  de  prevention,  de  depistage  et  d'offre  de  soins. 

METHODES 

Cette  etude  retrospective  realisee  de  Mai  a Juillet  2015  etait  de  type 
transversal ; elle  a visee  l'analyse  de  1'evolution  du  diabete  durant  les 
six  dernieres  annees  dans  la  province  du  Katanga.  Elle  a inclus  conse- 
cutivement  pour  la  collecte  des  donnees  tous  les  dossiers  archives  de 
la  division  provinciale  de  la  sante  du  Katanga  concernant  les  donnees 
epidemiologiques  du  diabete  de  cette  meme  province.  Ces  ressources 
de  la  division  provinciale  de  la  sante  sont  constitutes  des  differents 
rapports  des  zones  de  sante  aux  districts,  et  des  districts  a la  dite  divi- 
sion. L'analyse  statistique  des  donnees  a ete  realisee  grace  a partir  du 
logiciel  Excel. 
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RESULTATS 

Les  resultats  montrent  qu'en  2009  la  prevalence  du  diabete  dans  la 
province  du  Katanga  etait  de  0,006  % sans  considerer  le  manque  des 
donnees  sur  les  diabetiques  de  trois  districts  dont  le  haut  Katanga, 
Kolwezi  et  Lubumbashi  ; prevalence  prelevee  dans  une  population 
totale  du  Katanga  de  10905559  habitants  (Tableau  I).  En2010,  la  pre- 
valence du  diabete  etait  de  0,038  % sans  considerer  le  manque  des  don- 
nees sur  les  diabetiques  du  district  de  Likasi  ; prevalence  prelevee 
dans  une  population  totale  de  12138097  habitants  de  la  province  du 
Katanga  (Tableau  II).  En  2011,  la  prevalence  du  diabete  etait  de  0,008 
% dans  une  population  totale  de  10346299  habitants  de  la  province  du 
Katanga  (Tableau  III).  En  2012,  la  prevalence  du  diabete  etait  de 

0. 012  % sans  considerer  le  manque  des  donnees  des  districts  du  haut 
Katanga,  Lualaba  et  Tanganika ; dans  une  population  totale  de  la  pro- 
vince du  Katanga  de  9429097  habitants  (Tableau  IV).  En  2013,  la  pre- 
valence du  diabete  etait  de  0,011  % sans  considerer  le  manque  des  don- 
nees sur  les  diabetiques  du  district  de  Lualaba  ; prevalence  prelevee 
dans  une  population  totale  de  10340727  habitants  (Tableau  V).  En 
2014,  la  prevalence  du  diabete  etait  de  0,015  % dans  une  population 
totale  de  la  province  du  Katanga  de  10553536  habitants  (Tableau  VI). 

DISCUSSION 

De  nos  resultats  decoulent  plusieurs  observations : 

1.  Depuis  2009,  le  nombre  total  de  la  population  comme  de  la  preva- 
lence du  diabete  dans  la  province  du  Katanga  varie.  La  variation 
de  la  population  peut  s'expliquer  d'une  part  par  les  naissances  et 
deces  enregistres,  et  de  l'autre  part  par  des  methodes  inefficaces 
de  recensement  de  la  population.  Quant  a ce  qui  concerne  la  pre- 
valence du  diabete  dans  la  province  du  Katanga,  nous  pensons 
que  sa  variation  au  fil  des  annees  peuvent  dependre  de  plusieurs 
facteurs  techniques  comme  environnementaux.  Ainsi,  estimons- 
nous  que  cette  variation  ou  cette  prevalence  en  elle-meme  peut 
etre  liee  soit  au  manque  des  donnees  completes  de  toutes  les  zones 
de  sante  de  differents  districts  et  dans  ce  cas  la  il  se  produira  un 
biais  dans  le  calcul  total  de  la  prevalence  du  diabete  au  niveau  de 
la  province.  De  l'autre  part,  meme  malgre  la  presence  complete  de 
toutes  les  donnees  de  differentes  zones  de  sante,  mais  si  le  recen- 
sement de  la  population  diabetique  n'avait  pas  ete  bien  fait  ; le 
biais  est  toujours  susceptible  de  se  produire  dans  le  calcul  de  la  pre- 
valence. Toutefois,  cette  variation  s'explique  sur  le  plan  environ- 
nemental  dans  la  mesure  ou  revolution  du  diabete  peut  etre  liee 
au  peuple,  a la  culture,  a l'alimentation,  etc.  Par  ailleurs,  les  etu- 
des realisees  par  Tahmasebi  et  al.  (2015)  ont  montres  que  la  pollu- 
tion atmospherique  simplement  avait  un  impact  sur  le  diabete 
sucre  ; et  que  l'exposition  aux  polluants  de  l'air  ambiant  etait 
associee  a la  resistance  a l'insuline  [3],  Plusieurs  autres  etudes  de 
Rajagopalan  et  al.  (2012),  Coogan  et  al.  (2012)  et  Kramer  et  al. 
(2010)  ont  aussi  reveles  des  associations  significatives  entre  les 
facteurs  environnementaux  dont  les  polluants  atmospheriques  et 
le  diabete  [9,  10,11].  Aussi,  pensons  nous  qu'en  dehors  des  fac- 
teurs techniques  ou  environnementaux,  la  prevalence  du  diabete 
en  Republique  Democratique  du  Congo,  pourrait  varier  a la 
hausse  si  l'on  considerait  les  diabetiques  qui  s'ignorent  comme  le 
cas  de  l'etude  Caldia  [12,13,  14]  realisee  en  Nouvelle-Caledonie 
(164000  habitants)  en  1922  - 1993,  qui  a concerne  9323  personnes 
agees  de  30  a 59  ans  qui  ont  fait  l'objet  d'un  depistage  du  diabete. 
La  prevalence  globale  a ete  estimee  a 10,2  % (prevalence  standar- 
dise sur  la  population  mondiale  de  reference  : 8,2  %).  Le  diabete 
touchait  au  moins  un  dixieme  de  la  population  adulte  et,  pour  seu- 
lement  un  quart  des  personnes,  le  diabete  etait  deja  connu.  Et  con- 
trairement  a la  meconnaissance  de  l'etat  de  diabete  par  les  per- 
sonnes concernees  ; une  autre  etude  de  prevalence  du  diabete  rea- 
lisee en  Guadeloupe  en  1984-1985  par  l'institut  national  de  la 
sante  et  de  la  recherche  medicale  (Inserm)  a estime  par  depistage 
a 6,6  % la  prevalence  du  diabete  au  sein  de  la  population  adulte 
(18  - 70  ans)  et,  pour  80  % des  personnes,  le  diabete  etait  deja 
connu  [5,15], 

ii.  Cette  etude  a relevee  comme  plus  grande  prevalence  de  0,038  % 
au  cours  de  l'annee  2010  ; une  annee  avec  egalement  un  plus 
grand  accroissement  de  la  population  soit  10553536  habitants. 
D'une  part  ceci  serait  lie  par  un  fait  du  hasard,  mais  de  l'autre  part 
nous  pensons  que  plus  la  population  augmentera  dans  un  pays  en 
voie  de  developpement  comme  la  Republique  Democratique  du 
Congo,  plus  la  probability  de  trouver  les  diabetiques  augmentera 
aussi.  En  effet,  des  etudes  menees  en  Chine  par  Zhu  et  al.  (2015) 
ont  montres  que  le  developpement  et  l'expansion  de  l'economie  de 
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la  Chine  au  cours  de  la  derniere  decennie,  a conduit  a des  change- 
ments  dans  les  modes  de  vie  des  gens  et  une  augmentation  de 
l'esperance  de  vie,  non  seulement  dans  les  villes  mais  aussi  dans 
les  zones  rurales.  Mais  ces  differents  changements  pourraient 
etre  une  contribution  a une  charge  croissante  du  diabete  en  Chine 
[2,4],  Par  ailleurs,  nous  pensons  comme  El  Tallawy  et  al.  2015, 
qu'il  y aurait  une  correlation  entre  la  croissance  de  la  prevalence 
des  maladies  cardiovasculaires  et  la  prevalence  du  diabete,  et  sur- 
tout  de  type2[16], 

iii.  En  201 1,  il  y a eu  une  apparente  baisse  de  la  prevalence  du  diabete 
(Figure  1 et  Figure  2)  ; mais  qui  semble  finalement  progresser 
chaque  annee  jusqu'en  2014,  et  pourtant  l'alerte  sur  le  diabete 
semble  etre  plus  fort  ces  dernieres  annees  qu'avant.  En  effet,  nous 
pensons  que  la  population  etant  dans  la  pauvrete  est  incapable  de 
se  nourrir  de  maniere  a veiller  a tout  ce  qui  doit  nuire  ou  contri- 
buer  a la  sante.  Nous  pensons  aussi  que  ces  observations  tentent 
de  confirmer  les  previsions  de  la  federation  internationale  du  dia- 
bete (2013)  sur  le  nombre  des  diabetiques  dans  le  monde  d'ici 
2035[6],  Car  nous  continuons  a assister  une  progression  qu'a  une 
regression.  Toutefois  des  observations  similaires  ont  ete  faites  les 
annees  passees  ailleurs  ; entre  2000  et  2009,  le  taux  de  prevalence 
du  diabete  en  France  n'avait  cesse  d'augmenter.  Il  avait  meme  pro- 
gresse  plus  vite  que  prevu  [9,11].  Ces  taux  observationnels  temoi- 
gnent  d'une  veritable  croissance  de  l'epidemie.  En  ligne  de  mire, 
nous  pensons  comme  causes  principales  de  la  hausse  de  la  preva- 
lence du  diabete  : surpoids,  obesite,  mauvaise  alimentation, 
sedentarite  et  faible  activite  physique.  Ainsi  cette  augmentation 
de  la  prevalence  au  fil  des  annees  a commence  meme  plusieurs 
decennies  avant  ; ceci  a ete  prouve  par  une  recherche  realisee  a 
file  Maurisse  concernant  des  etudes  de  prevalence  successives 
avec  depistage,  realisees  en  1987,  1992  et  1998  selon  une  meme 
methodologie.  Cette  recherche  a montre  une  augmentation 
importante  de  la  prevalence  du  diabete,  respectivement  a 12,8  %, 
a 15,2  % et  17,9  % [17],  Cette  augmentation  a ete  mise  en  evidence 
dans  tous  les  groupes  d'age,  quels  que  soient  le  sexe  et  l'origine  eth- 
nique  (indienne,  creole,  ou  chinoise)  declares  par  les  participants 
[17]. 

La  bonne  connaissance  epidemiologique  du  diabete  est  extreme- 
ment  precieuse  non  seulement  pour  le  suivi  quantitatif  et  qualita- 
tif  de  1'evolution  de  cette  maladie  qui  constitue  l'une  des  plus  fre- 
quentes  maladies  chroniques.  Mais  egalement  pour  aider  a la 
prise  de  decisions  politiques  de  sante  publique  susceptibles 
d'influer  sur  son  cours  ; evidemment  compte  tenu  de  l'importante 
progression  du  diabete  dans  le  monde  entier. 

CONCLUSION 

Cette  etude  a releve  les  aspects  de  la  prevalence  du  diabete  dans  la  pro- 
vince du  Katanga,  en  Republique  Democratique  du  Congo  durant  les 
six  dernieres  annees.  La  variation  de  la  prevalence  du  diabete  est 
conditionnee  par  le  serieux  dans  le  recensement  de  la  population  et 
suivis  des  diabetiques  dans  les  differentes  zones  de  sante.  Les  plus 
grandes  prevalences  du  diabete  dans  la  province  du  Katanga  durant 
les  six  dernieres  annees  ont  ete  enregistrees  respectivement  dans  les 
annees  2010  et  2014.  Une  etude  elargie  sur  tout  le  pays  donnera  des 
idees  claires  sur  1'evolution  de  cette  maladie  morbide  et  mortelle. 
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Tableau  I : Prevalence  des  diabetiques  par  district  en  2009. 


N° 

District 

Population 

totale 

Population 

diabetique 

Prevalence 

1 

District  du  haut 
Katanga 

1188845 

- 

2 

District  du  haut 
Lomami 

2854073 

367 

0,013 

3 

District  de 
Kolwezi 

705964 

- 

- 

4 

District  de  Likasi 

869919 

296 

0,034 

5 

District  de 
Lualaba 

829393 

32 

0,004 

6 

District  de 
Lubumbashi 

2417400 

- 

7 

District  de 
Tanganika 

2039965 

- 

* 

8 

Total 

10905559 

695 

0,006 
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Tableau  IV  : Prevalence  des  diabetiques  par  district  en  2012. 


N° 

District 

Population 

totale 

Population 

diabetique 

Prevalence 

1 

District  du  haut 
Katanga 

1299071 

- 

- 

2 

District  du  haut 
Lomami 

1412191 

44 

0,003 

3 

District  de 
Kolwezi 

818866 

68 

0,008 

4 

District  de  Likasi 

1199766 

144 

0,012 

5 

District  de 
Lualaba 

906773 

- 

- 

6 

District  de 
Lubumbashi 

1563305 

862 

0,055 

7 

District  de 
Tanganika 

2229125 

- 

- 

8 

Total 

9429097 

1118 

0,012 

Tableau  V : Prevalence  des  diabetiques  par  district  en  2013. 


Tableau  II  : Prevalence  des  diabetiques  par  district  en  2010. 


Tableau  VI  : Prevalence  des  diabetiques  par  district  en  2014. 


N° 

District 

Population 

totale 

Population 

diabetique 

Prevalenc 

e 

1 

District  du  haut 
Katanga 

2100393 

332 

0,016 

2 

District  du  haut 
Lomami 

2854073 

382 

0,013 

3 

District  de 
Kolwezi 

727143 

559 

0,077 

4 

District  de 
Likasi 

896016 

- 

- 

5 

District  de 
Lualaba 

761244 

0 

0 

6 

District  de 
Lubumbashi 

2698064 

2036 

0,075 

7 

District  de 
Tanganika 

2101164 

1334 

0,063 

8 

Total 

12138097 

4643 

0,038 

N° 

District 

Population 

totale 

Population 

diabetique 

Prevalence 

1 

District  du  haut 
Katanga 

1255662 

23 

0,002 

2 

District  du  haut 
Lomami 

2854073 

191 

0,007 

3 

District  de 
Kolwezi 

771860 

174 

0,023 

4 

District  de  Likasi 

922897 

164 

0,018 

5 

District  de 
Lualaba 

854264 

- 

- 

6 

District  de 
Lubumbashi 

1517772 

546 

0,036 

7 

District  de 
Tanganika 

2164199 

34 

0,002 

8 

Total 

10340727 

1132 

0,011 

Tableau  III  : Prevalence  des  diabetiques  par  district  en 
2011. 


N° 

District 

Population 

totale 

Population 

diabetique 

Prevalenc 

e 

1 

District  du  haut 
Katanga 

1261234 

57 

0,005 

2 

District  du  haut 
Lomami 

2854073 

444 

0,016 

3 

District  de 
Kolwezi 

771860 

0 

0 

4 

District  de  Likasi 

922897 

331 

0,036 

5 

District  de 
Lualaba 

854264 

0 

0 

6 

District  de 
Lubumbashi 

1517772 

0 

0 

7 

District  de 
Tanganika 

2164199 

0 

0 

8 

Total 

10346299 

832 

0,008 

N° 

District 

Population 

totale 

Population 

diabetique 

Prevalence 

1 

District  du  haut 
Katanga 

1281237 

0 

0,00 

2 

District  du  haut 
Lomami 

2874013 

587 

0,020 

3 

District  de 
Kolwezi 

831850 

355 

0,043 

4 

District  de  Likasi 

958898 

0 

0,00 

5 

District  de 
Lualaba 

904264 

0 

0,00 

6 

District  de 
Lubumbashi 

1528675 

602 

0,039 

7 

District  de 
Tanganika 

2174599 

39 

0,002 

8 

Total 

10553536 

1583 

0,015 
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Figure  1 : Prevalence  du  diabete  dans  la  province  du  Katan- 
ga de  2009  a 2014. 


Figure  2 : Evolution  de  la  courbe  de  la  prevalence  du  dia- 
bete au  Katanga  de  2009  a 2014. 
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